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LESIONES Y NOMENCLATURA CEST



Leenhardt et al. UEG 2020



Edema: Hinchazón y/o congestión de la mucosa o 
vellosidades agrandadas

Tipos de lesiones inflamatorias

Denudación: Área de mucosa de coloración rojiza (no 
blanca) y con vellosidades ausentes

Hiperemia: Mucosa y/o vellosidades rojizas

Leenhardt et al. UEG 2020



Tipos de lesiones inflamatorias

Afta
Lesión con pérdida de sustancia con un centro blanquecino y 
halo eritematoso rodeada de mucosa normal

Ulceración

- Superficial: Lesión con pérdida de sustancia, centro blanquecino 
y halo eritematoso de mayor tamaño que un afta

- Profunda: Lesión excavada con respecto al tejido circundante, 
con mucosa edematosa y fondo blanquecino

Estenosis: Disminución de la luz intestinal que impide o 
retrasa el paso de la cápsula endoscópica



Pregunta 1. La terminología CEST se publicó en el año 2005 
para establecer una terminología adecuada referente a:

•1. Las lesiones identificadas en la cápsula endoscópica

•2. Los tipos de agujas utilizadas en ecoendoscopia

•3. Las lesiones identificadas por enteroscopia espiral

•4. 1 y 2 son ciertas 



Pregunta 1. La terminología CEST se publicó en el año 2005 
para establecer una terminología adecuada referente a:

•1. Las lesiones identificadas en la cápsula endoscópica

•2. Los tipos de agujas utilizadas en ecoendoscopia

•3. Las lesiones identificadas por enteroscopia espiral

•4. 1 y 2 son ciertas 



Lesiones en Enfermedad Inflamatoria Intestinal

• Hallazgos inespecíficos. No lesiones patognomónicas
• Lesiones leves pueden encontrarse en sujetos sanos (10%)
• Diagnóstico diferencial amplio
• Usar terminologia estandarizada (CEST)



1

Lesiones leves

2 3

Lesiones moderadas Lesiones severas

Edema, hiperemia, denudación vellosa, aftas, úlceras superficiales, úlceras 
profundas, estenosis



Pregunta 2. Cuál de las siguientes es FALSA en referencia a 
las lesiones más frecuentemente encontradas en los 
pacientes con Enfermedad de Crohn son:

•1. Aftas dispersas en número variable

•2. Úlcera profunda única en duodeno

•3. Úlceras longitudinales superficiales en íleon distal

•4. Úlceras profundas a nivel ileocecal
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• Capsule Endoscopy CD Activity Index (CECDAI o Niv Score)
• Lewis Score 

• Scores de actividad endoscópica en ID
• Desarrollados recientemente
• Lenguaje común y homogéneo
• Limitaciones:

- Más estudios para validación (niños y adultos)
- Correlación con grado de inflamación o scores clínicos (CDAI)
- Utilidad por determinar (ensayos clínicos, práctica clínica)

Scores endoscópicos



CECDAI o Niv Score (distal, proximal)

Inflamación
Edema, eritema, denudación
Sangrado, exudado, aftas, erosiones
Ulceras
Pseudopóliòs

Extensión
Focal
Parcheada
Difusa

Estenosis
Única
Múltiple
Obstrucción

Lewis Score (3 tercios)

Apariencia vellosidades
Edema: ancho vellosidades igual o                        
superior a altura (no periulcera!)

Úlceras
Ruptura mucosa con base blanca o amarilla y con 
halo rojo o rosado
Tamaño de la úlcera más grande en cada tercio. 
Se incluye el halo. Se mide según % que ocuopa
de la imágen

Estenosis
Única
Múltiple
Obstrucción



< 135; leve 135-790; grave > 790

Lewis Score 

Gralnek et al. APT 2008



2 segmentos: distal, proximal
Evalúa: inflamación, extensión, estenosis
Score= suma distal + proximal (0-36)

Capsule Endoscopy CD Activity Index (CECDAI o Niv Score)

Niv et al. Endoscopy 2012; 44:21-26



Enfermedad de Crohn: Aftas, erosiones

Formas leves/fases precoces
Difícil establecer dx en base a solo estos hallazgos

> 3 en ausencia de AINEs

Nº
Localización
Distribución



Patrón en empedrado

Enfermedad de Crohn: Úlceras



Enfermedad de Crohn: Estenosis



Pregunta 3. Cuál de las siguientes es VERDADERA con 
respecto al Índice de Lewis:

•1. Permite medir la distancia de inserción del enteroscopio

•2. Valorar la actividad endoscópica de dos tercios del intestino delgado

•3. Valora la presencia de úlceras, aspecto de las vellosidades y presencia de 
estenosis en tres tercios del intestino delgado.

•4. Se llama también CECDAI
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- Enteritis por AINES no selectivos (Naproxeno)

- Cox-2 inhibidores son menos lesivos (Celecoxib) 

- Prevalencia del 50% de lesiones mucosas en los usuarios 
crónicos de AINES

- Asintomáticos en su mayoría

- Lesiones desde manchas rojas y erosiones hasta úlceras y 
estenosis intestinales

- Diagnóstico con Cápsula endoscópica (elevado coste)

- NO evidencia de la utilidad de marcadores menos invasivos
como la Calprotectina para su diagnóstico

Lesiones en otras enteropatías: AINES

Watanabe et al. J Gastroenterol 2020



Lesiones en otras enteropatías: Enteritis rádica

- Afecta frecuentemente al íleon distal, sigma y recto

- Isquemia de la pared intestinal que origina erosiones, 
neovascularización, úlceras y estenosis

- Habitualmente clínica de anemia o hemorragia media

- Cápsula endoscópica y Enteroscopia son las herramientas 
más útiles para su diagnóstico:

- Retención de la CE
- Dificultad de avance el enteroscopio por fijación de 

asas 



Lesiones en otras enteropatías: Enteritis eosinofílica

- Infiltración eosinofílica del tracto gastrointestinal

- Patogenia desconocida

- Epigastralgia, dispepsia y anemia

- Lesiones: áreas focales de mucosa congestiva, atrofia de 
vellosidades, denudación, erosiones

- Diagnóstico anatomopatológico: Infiltrado inflamatorio con 
gran cantidad de eosinófilos (>50 eosinófilos por campo de 
gran aumento)

- Habitualmente la dieta de eliminación puede ayudar

Sousa et al. GE Port Journal Gastroenterol 2019



Pregunta 4. La enteropatía por AINEs se relaciona 
fundamentalmente con:

•1. Fármacos antinflamatorios inhibidores de la COX-2 Opción 2

•2. Combinación de diferentes fármacos antiinflamatorios

•3. Antiinflamatorios no selectivos

•4. Todas son falsas
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Conclusiones

• Importante usar nomenclatura común para designar las lesiones inflamatorias del 
intestino delgado.

•No todas las lesiones ulcerosas del intestino delgado se relacionan con 
Enfermedad de Crohn

• Existen otras entidades que cursan con ileitis o enteritis ulcerosas: importante 
diagnóstico diferencial
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